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Uvod: Radioterapija je eden izmed učinkovitejših načinov zdravljenja raka na 
otorinolaringološkem področju in področju dojk s supraklavikularno ložo, kjer se v namen 
fiksacije na pripravi na obsevanje izdela fiksacijska maska. Ta lahko pri pacientu povzroči 
občutek tesnobe oziroma klavstrofobijo. Namen: Namen diplomskega dela je bil ovrednotiti 
delež radioloških inženirjev, ki so se pri svojem delu v radioterapiji srečali s pojavom 
klavstrofobije pri uporabi fiksacijske maske in raziskati, kakšni so ukrepi za zmanjševanje 
le-te. Metode dela: Uporabili smo deskriptivno metodo zbiranja podatkov. Za raziskavo 
smo uporabili merski instrument anketni vprašalnik. Presečna raziskava se je izvajala v 
januarju 2018 na teleradioterapevtskem oddelku med radiološkimi inženirji, ki se pri svojem 
delu s pacienti srečujejo bodisi z izdelavo fiksacijske maske na pripravi na obsevanje ali 
uporabo le te na obsevanju na obsevalnem aparatu. Statistično analizo smo izvedli s pomočjo 
računalniškega programa Microsoft Office Excel 2010 in IBM SPSS 24. Rezultati: S 
klavstrofobijo se je pri uporabi fiksacijske maske srečalo že 98,4 % radioloških inženirjev. 
Obstaja povezanost med delovno dobo in pogostostjo srečanja, saj med spremenljivkama 
obstaja statistično značilna povezanost (p < 0,0001), ki je pozitivna in srednje močna. 
Radiološki inženirji so bili na težave predhodno opozorjeni v 87 %. Najpogostejši znaki 
klavstrofobije so bili zaskrbljenost, nemir, potenje, dušenje in razbijanje srca. Najbolj 
učinkoviti ukrepi za ublažitev so bili: dober odnos do pacientov, odprtina za oči v maski in 
glasba. Razprava in zaključek: Rezultati kažejo, da se je s klavstrofobijo srečal že skoraj 
vsak radiološki inženir. Večina je bila predhodno opozorjena, manjši delež ni bil, ne glede 
na to so vsi imeli enak cilj – olajšanje zdravljenja pacientom ter preprečevanje napredovanja 
klavstrofobije. V ta namen se uporabljajo za omejitev klavstrofobije različne tehnike s 
funkcijo pomiritve in sprostitve. Pomen diplomskega dela se kaže v praktični uporabnosti, 
saj so natančno obrazloženi problem, znaki in ukrepi pri pojavu klavstrofobije, z namenom 
lažjega razumevanja ter ublažitve tega, v klinični praksi zelo pogostega pojava, ter 
ozaveščanja radioloških inženirjev na svojo vlogo. Za širšo sliko problema klavstrofobije bi 
bilo zanimivo ter koristno raziskati ta pojav še s strani pacientov. 
 




Introduction: Radiotherapy is one of more efficient modalities of treating cancer on the 
otorhinolaryngologic area and area of the breasts with supraclavicular region, where 
immobilization mask is made on the preparation for irradiation in purpose of fixation. This 
can cause feeling of anxiety respectively claustrophobia. Purpose: Purpose of the diploma 
work was to evaluate the portion of the radiologic technologists that met with occurrence of 
claustrophobia while using immobilization mask during their work and investigate measures 
for reducing it. Methods: We used descriptive research method. We used questionnaire as a 
metric instrument for research. Cross-sectional study has been made in January 2018 in 
department of teleradiotherapy among radiologic technologists, who met with patients with 
immobilization masks during their work, either on preparation for irradiation or either on 
irradiation on linear accelerator. Statistical analysis was made with computer programs 
Microsoft Office Excel 2010 and IBM SPSS 24. Results: 98,4 % radiologic technologists 
had met with claustrophobia while using immobilization mask. There is a connection 
between length of service and frequency of meeting, since there exists a statistical 
significance (p < 0,0001), which is positive and medium strong. Radiologic technologists 
were previously warned about problems in 87 %. The most common signs of claustrophobia 
were concern, restlessness, sweating, suffocating and palpitation. The most effective 
measures for mitigation were: good attitude towards patients, opening for eyes in the mask 
and music. Discussion and conclusion: The results show that almost every radiologic 
technologist already with claustrophobia. The majority was previously warned, smaller 
portion was not, however, everyone had the same goal – making treatment easier for the 
patients and preventing claustrophobia progression. In this purpose various techniques with 
calm and relaxation function are used. The significance of diploma work is reflected in 
practical usability, since the problem, signs and measures of claustrophobia appearance are 
explained precisely, in order to facilitate understanding and mitigation of this, in the clinical 
practice frequent occurrence, and as well as raising awareness of radiologic technologists on 
their role. It would be interesting and useful to investigate the occurrence of claustrophobia 
from sides of patients, for a wider picture of this problem.  
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V diplomskem delu smo se odločili raziskati pojavnost klavstrofobije pri pacientih v 
radioterapiji, pri katerih se uporablja fiksacijska maska, to je pri raku na 
otorinolaringološkem  področju (ORL) in raku na področju dojke s supraklavikularno (SCL) 
ložo. Zanimalo nas je, koliko radioloških inženirjev (RI) se je s klavstrofobijo že srečalo in 
kako rešujejo klavstrofobične reakcije pri pacientih. Za to temo smo se odločili, ker smo po 
preverjanju dostopnih člankov v Sloveniji in tudi drugje v svetu ugotovili, da je na to temo 
narejenih zelo malo raziskav, čeprav imajo za stroko radioterapije velik pomen. Rak je 
namreč vse bolj pogosta bolezen, kjer ima radioterapija velik doprinos. In iz tega razloga je 
klavstrofobija pomemben pojav, saj lahko onemogoči tovrstno zdravljenje, ki lahko sicer 
pacientu olajša težave ali ga ozdravi bolezni. Ta problem radiološki inženirji rešujejo z 
dobrim poznavanjem in različnimi pristopi, s pomočjo katerih lahko zmanjšajo 
klavstrofobično motnjo. Anketni vprašalnik (zaprti in odprti tip vprašanj) smo ga razdelili 
med RI Onkološkega inštituta v Ljubljani (OI LJ) na teleradioterapevtskem oddelku (TRT). 
Pridobili smo rezultate za željeno področje raziskave, ki smo ga nato primerjali z drugimi 
podobnimi raziskavami.  
1.1 Teoretična izhodišča 
Rak je bolezen, z značilno nenadzorovano rastjo spremenjenih (rakastih) celic, ki ima za 
večino ljudi zastrašujoč pomen. Kljub novim načinom zdravljenja in večjim možnostim 
ozdravitve, ga spremljajo zastarela in negativna prepričanja. Mišljenje ljudi je, da je to 
neozdravljiva bolezen z nepredvidljivim potekom in neizogibnim usodnim izidom. 
Predstavlja jim skrivnostno bolezen z neznanimi vzroki in naporno zdravljenje, ki povzroča 
bolečino ter na koncu v večini primerov smrt, saj po starodavnem mišljenju le redko pride 
do ozdravitve. Oboleli in njihovi svojci, zaradi vseh negativnih asociacij, že ob prvi omembi 
diagnoze »rak«, doživljajo številne duševne spremembe (na primer brezizhodnost, 
depresivnost, tesnobnost, potrtost in podobno). Le te lahko, bolj kot simptomi bolezni, 
povečajo bolnikovo trpljenje in spremenijo njihov vsakdanjik. Duševne spremembe so 
odvisne od treh glavnih dejavnikov, ki vplivajo na reakcijo pacienta. To so medicinski 
(stanje bolezni), psihološki (sposobnost sprejemanja bolezni in spreminjanja načrtov) in 
socialni (čustvena in finančna podpora). Glede na izrazitost reakcije, se oceni, če je potrebna 
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strokovna klinično psihološka in/ali psihiatrična obravnava (Bračič, Simončič, 2011; Snoj, 
2009). 
Današnje napredne tehnike zdravljenja raka, ki jih uporabljamo posamezno ali v kombinaciji 
in nam omogočajo veliko možnosti ozdravitve, so kirurgija, sistemsko zdravljenje, imunsko 
zdravljenje in radioterapija. Pri slednji z uporabo visokih doz visokoenergetskih delcev ali 
žarkov uničimo rakaste celice (Sodobne, 2016). Je lokalni način zdravljenja, saj v telesu 
učinkujemo le na področje mesta absorpcije ionizirajočih žarkov. S tem načinom naj bi se 
zdravilo 50 % ali več pacientov z rakom. Med drugim obsevanje uporabljamo tudi pri  ORL 
področju ter pri obsevanju raka dojke  s SCL ložo (slika 1), kateri bomo obravnavali v naši 
raziskavi (Radioterapija, 2016; Strojan et al., 2009; Žgajnar et al., 2009).  
 
Slika 1: SCL loža (vir: OI LJ) 
To sta primera lokalizacij, kjer je potrebna uporaba fiksacijske maske (slika 2), ki 
vsakodnevno zagotavlja ponovljivo lego in mirovanje pacienta med obsevanjem. Izdelajo jo 
RI na prvi pripravi na obsevanje (na simulatorju). Maska je iz termoplastičnega materiala, 
ki se segreje v vodi in s tem postane primerna za oblikovanje. Pacient leži na hrbtu, radiološki 
inženir položi in oblikuje toplo in mokro masko po obrazu oziroma po določenem področju, 
da se prilagodi konturi kože pacienta. Ko se maska po nekaj minutah ohladi, se tudi strdi in 
postopek izdelave je končan. Uporabi se pri vseh nadaljnjih obsevanjih. Maska ima luknjice 
in odprtino za nos, zato pacient nima težav z dihanjem. Če se pojavijo težave z gledanjem, 
se lahko v masko izrežejo odprtine za oči (slika 3) (Radiation, 2017; Radiotherapy, 2016). 
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Slika 2: Fiksacijska maska (vir: OI LJ, 
2018) 
 
Slika 3: Fiksacijska maska z odprtino za 
oči (vir: OI LJ, 2018)
Pri pacientih se lahko pojavi anksioznost. Anksioznost oziroma tesnobnost je subjektivno 
neprijetno čustvo, kot odgovor pričakovane bodoče grožnje (Diagnostic, 2013). Je normalen, 
pričakovan odziv, lahko pa se stopnjuje do tega, da je tako obremenjujoče, da moti vsakodnevno 
funkcioniranje pacienta med zdravljenjem, lahko pa tudi že pred in/ali po le tem. Poznamo 
anksiozne fobične motnje, ki predstavljajo skupino motenj, pri katerih določene, dobro 
definirane okoliščine, ki na splošno niso nevarne, izzovejo pretirano tesnobo (Dernovšek, 2013; 
Murrough et al., 2010). To so specifične fobije, med katere spada tudi klavstrofobija, ki je 
situacijskega tipa in predstavlja strah pred zaprtimi prostori. Klavstrofobična oseba ima strah 
pred omejitvijo in zadušitvijo. Ni je strah določene situacije (na primer majhnega prostora), 
temveč kaj se lahko zgodi v tej situaciji (Paddock, 2017; Rachman, 1997). Ob soočanju s 
specifičnimi okoliščinami oseba doživlja simptome vegetativnega vzburjenja, ki se lahko 
stopnjujejo do paničnega napada (Dernovšek, 2013).  
Kognitivni model panike (slika 4) govori o tem, da določena situacija (triger) v posamezniku 
sproži misel - zaznano grožnjo (npr. zadušil se bom, umrl bom). Ob tej kogniciji se sproži 
čustven odziv – povečana anksioznost, ob kateri se stopnjujejo tudi telesni znaki anksioznosti, 
poveča se posameznikova osredotočenost na telo in na telesne znake, ki jih potem posameznik 
katastrofično interpretira in »krog« panike je zaprt (Cognitive, 2017). Simptomi so tako prisotni 
na fizični (mišična napetost, tiščanje v prsih, palpitacije), čustveni (strah, paničnost, 
tesnobnost), kognitivni (osredotočenost na grožnjo, skrbi, podcenjevanje zmožnosti 
spoprijemanja) in vedenjski ravni (izogibanje, iskanje varnosti) (Buchanan, Coulson, 2012). 
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Slika 4: Kognitivni model panike (Cognitive, 2017) 
Klavstrofobijo lahko pri pacientu, ki se zdravi z obsevanjem, sproži zaprt prostor, pa tudi 
fiksacijska maska in ob tem vzbudi občutek tesnobe, ki se pokaže skozi različne simptome.  
V situaciji maske med obsevanjem, ko imajo pacienti občutek, da ne dobivajo dovolj zraka ali 
pa občutek, da so »ujeti« in nimajo izhoda, je lahko triger misel »zadušil se bom«, »če se kaj 
zgodi, preden pridejo do mene, bo že konec« ipd. in je sprožilec za anksiozno reakcijo (slika 
5), ki lahko privede do paničnega napada, kjer pacient občuti, da bo umrl ali da bo izgubil zdrav 
razum ali nadzor nad svojim vedenjem (Rachman, 1997).  
Določena situacija (triger) 
Zaznana grožnja 
Anksioznost 
Osredotočenost na telo 





Slika 5:Anksiozna reakcija v situaciji fiksacijske maske med obsevanjem. (Škufca, 2016) 
Občutke tesnobe lahko vzbudi tudi magnetno resonančni (MR) simulator, kjer tudi potekajo 
priprave za obsevanje pri rakih ORL področja, saj MR slika omogoča odličen prikaz mehkih 
tkiv in s tem tudi bolj natančno določitev obsega tumorskega tkiva. To pripomore k zvišanju 
doze na tumor in k zmanjševanju doze na zdrava tkiva in kritične organe. Priprava poteka tako, 
da pacient leži na hrbtu in je fiksiran s pomočjo predhodno izdelane fiksacijske maske na 
računalniško tomografskem simulatorju (CT), na katero položimo dve fazno nanizani tuljavi za 
področje glave in vratu oziroma področje vidnega polja. Vsi potrebni pripomočki in relativno 
majhna odprtina MR simulatorja so lahko vzrok za občutek omejitve in/ali zadušitve (Munn et 
al.,2015; Take, 2014).  
V priporočilih za obvladovanje klavstrofobije in posledično tudi paničnih napadov je 
pomembno, da s pacientom vzpostavimo zaupljiv odnos, ga pripravimo in mu obrazložimo 
potek postopka, mu pomagamo, da se sprosti, izberemo ustrezno podlago za glavo in vrat ter 
zagotovimo udobno lego. Maske ne pritiskamo preveč na obraz, temveč le na mestih, kjer je to 
potrebno. Prostori za obsevanje so opremljeni z navideznim oknom (slika 6), z namenom 
osvetlitve prostora in glasbo, za preusmeritev pacientove pozornosti, skratka, da se pacient 
pomiri in sprosti (10 Tips, 2015). 
Zaprt prostor, težave z dihanjem, palpitacije, slabost 
Zaznana grožnja 
»ne bom mogel dihati«, 
»lahko se zadušim, pa ne 
bo nihče videl«, »še 5 
minut imam, komaj začelo 
se je« 
vedno težje dihanje, 
skuša se odkašljat, 





bom«, »zadušil se 
bom«, »ne bodo me 
videli« 
Začetek obsevanja, maska čez obraz 
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Slika 6: Navidezno okno (vir: OI LJ, 2018) 
S pomočjo ukrepov, ki imajo funkcijo pomiritve in sprostitve, pacientom olajšamo zdravljenje 
ter jim ne povzročamo dodatnih težav. Kognitivno vedenjska terapija je terapevtska modaliteta, 
ki je metoda izbora pri anksioznih in paničnih motnjah. Posamezne intervencije pa lahko 
izvajajo tudi drugi zdravstveni delavci. Pomembna je psihoedukacija – pacienta poučimo o 
anksioznosti in panični motnji. Z dihalnimi tehnikami in drugimi sprostitvenimi tehnikami 
vplivamo na telesno komponento, s kognitivnimi strategijami, kot so preusmerjanje pozornosti, 
pa na miselno komponento anksioznosti ter tako pripomoremo k obvladovanju klavstrofobije 
ter preprečevanju paničnega napada. Vsi ukrepi imajo enak namen, to je uspešno izvedeno 
zdravljenje. Če psihoterapevtske intervencije ne zadostujejo, je indicirana tudi 




Namen diplomskega dela je bil ovrednotiti delež RI, ki so se pri svojem delu v radioterapiji z 
onkološkimi pacienti srečali s pojavom klavstrofobije pri uporabi fiksacijske maske in raziskati 
kakšni so ukrepi za zmanjševanje le te.  
Zastavili smo si naslednja raziskovalna vprašanja: 
1. Kolikšen delež RI, ki so sodelovali v raziskavi, se je pred (priprava na obsevanje) in 
med obsevanjem pacientov, že srečal s pojavom klavstrofobije pri uporabi 
fiksacijske maske? 
2. Ali so pacienti, ki so doživeli klavstrofobijo, RI predhodno opozorili, da so 
klavstrofobični? 
3. Ali pri večini pacientov, ki doživijo klavstrofobijo, ta napreduje oziroma preide v 
panični napad? 
4. Kako vpliva klavstrofobija na postopek izdelave fiksacijske maske in kakšne ukrepe 
za zmanjševanje klavstrofobije uporabijo radiološki inženirji? 




3 METODE DELA 
Pri izdelavi diplomskega dela smo uporabili deskriptivno metodo zbiranja podatkov. Zbirali, 
pregledali, ocenili in analizirali smo domačo in tujo strokovno literaturo, ter na podlagi kritične 
presoje obdržali le ustrezne vire. Podatke smo črpali iz strokovne literature, dostopne v 
Univerzitetni knjižnici Maribor in knjižnici Zdravstvene fakultete v Ljubljani, preko 
oddaljenega dostopa tujih strokovnih baz, ter na strokovnih straneh svetovnega spleta. 
Za raziskavo smo uporabili merski instrument - anketni vprašalnik, ki je zelo razširjena metoda, 
saj je učinkovita in sistematična tehnika zbiranja podatkov. Predstavlja skupino vprašanj, 
zastavljenih anketirancem, ki tvorijo celoto raziskovalnega problema. Ne predstavlja samo 
postavljanja vprašanj in pridobivanje odgovorov na le-te, temveč postavljanje točno določenih 
vprašanj, določeni skupini in številu ljudi na točno določen način (Knežević, Bizjak, 2009). 
Prednosti anketnega vprašalnika v primerjavi z drugimi metodami so (Pole, Lampard, 2002): 
 dostopnost do podatkov, ki so nam drugače nedostopni (kot so na primer mnenja, 
stališča, vrednote); 
 pridobivanje podatkov o preteklosti, sedanjosti in prihodnosti; 
 ekonomičnost, saj v kratkem času pridemo do velikega števila informacij. 
Slabosti anketnega vprašalnika v primerjavi z drugimi metodami so (Pole, Lampard, 2002): 
 težko prilagodimo anketo ravni vseh anketirancev, da je vsem razumljiva; 
 velikokrat netočni odgovori, zaradi težnje anketirancev, da so njihovi odgovori v skladu 
z družbenimi vrednotami; 
 različna strokovna usposobljenost anketirancev; 
 nenatančni rezultati, če imamo premajhen vzorec. 
V raziskovalnem delu diplomskega dela smo z anketnim vprašalnikom ovrednotili delež 
radioloških inženirjev v radioterapiji, ki so se srečali s pojavom klavstrofobije pri uporabi 
fiksacijske maske pri pacientih. Vključili smo vse tiste radiološke inženirje, ki delajo na 
konvencionalnem,  CT in MR simulatorju (kjer poteka priprava na obsevanje) in radiološke 
inženirje na obsevalnih aparatih, kjer se obsevajo pacienti z rakom ORL področja in pacienti z 
rakom v področju dojke s SCL ložo na TRT oddelku OI LJ. Presečna raziskava se je izvajala v 
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januarju 2018. Anketni vprašalnik je bil namenjen zaprti skupini, ki je enako strokovno 
usposobljena, zato je bila anketa vsem enako razumljiva.  
Anketni vprašalnik je vseboval deset vprašanj zaprtega tipa, z možnostjo izbire enega ali več 
odgovorov, in vprašanja odprtega tipa, kjer so anketiranci izrazili svoje mnenje.  
Statistično analizo smo izvedli s pomočjo računalniškega programa Microsoft Office Excel 
2010 in IBM SPSS Statistics 24. Poleg opisne statistike in rezultatov le-te smo na podlagi 
normalnost oz. nenormalnost distribucije podatkov uporabili ustrezen test oz. analizo. Uporabili 
smo Binominalni test in Spearmanov test koleracije. Statistično značilne spremembe smo 
ocenili pri p-vrednosti p=0,05 (stopnja tveganja 5 %).  
Za izvedbo raziskave smo pridobili dovoljena Etične komisije Onkološkega inštituta Ljubljana, 
dne 22. 12. 2017, št. odločbe ERID-EK/104 in Komisije za strokovno oceno protokolov 





V rezultatih smo iz prvih 3 vprašanj anketnega vprašalnika o spolu, starosti in delovni dobi na 
TRT oddelku, pridobili podatke o zajetem vzorcu v raziskavi. Vključenih je bilo skupno 64 
oseb (RI TRT oddelka OI LJ).Večji del vzorca so predstavljale  ženske (62,5 %), moških je bilo 
35,9 %, medtem ko 1 oseba na vprašanje o spolu ni odgovorila. Povprečna starost vseh 
anketiranih je bila 35 let. Najmlajši anketiranec je bil star 23 let, najstarejši pa 54 let. Povprečna 
delovna doba anketirancev v raziskavi je bila 11,2 let (najkrajša delovna doba 1 leto, najdaljša 
32 let).  
V nadaljevanju smo predstavili rezultate ostalih 7 odgovorov anketnega vprašalnika opisno, v 
obliki grafičnih prikazov in s statistično analizo. 
Vprašanje 4: »Kolikokrat ste se pri delu s pacienti, ki se zdravijo z obsevanjem na TRT 
oddelku z uporabo fiksacijske maske, srečali s pojavom klavstrofobije?« 
Na vprašanje je odgovorilo vseh 64 anketirancev. S tem smo ugotovili,  kolikokrat so se RI pri 
svojem delu že srečali s pojavom klavstrofobije. Kar 98,4 % RI se je že srečalo s pojavom 
klavstrofobije. Do 2-krat se je s klavstrofobijo srečalo 7 RI, od 3 do 4-krat 12 RI, od 5 do 6-
krat 10 RI, od 7 do 8-krat 9 RI, od 9 do 10-krat 4 RI, od 11 do 12-krat prav tako 4 RI, medtem 
ko se je 17 RI srečalo pri svojem delu s pojavom klavstrofobije več kot 13-krat. Le en 
anketiranec je brez izkušenj na tem področju, (1,6 %), razlog lahko iščemo v kratkem stažu 
delovne dobe na TRT oddelku OI LJ (1 leto in 9 mesecev).  
V statistični analizi je bilo vprašanje 4 rekodirano, s tem smo odgovore razporedili v 2 
kategoriji. Za analizo smo uporabili Binominalni test. Rezultati testa so pokazali statistično 
značilnost (p<0,0001). Več kot 50 % RI se je pri delu s pacienti, ki se zdravijo z obsevanjem z 
uporabo fiksacijske maske, srečalo s pojavom klavstrofobije. 
Nadalje nas je zanimala povezanost med delovno dobo na TRT in pogostostjo srečanja RI s 
pojavom klavstrofobije. Za analizo smo uporabili neparametrični Spearmanov koeficient 
korelacije rangov. Ta test smo izbrali zato, ker je 4. vprašanje merjeno na ordinalni lestvici in 
nam v tem primeru ni potrebno ugotavljati kakšna je porazdelitev (normalna, nenormalna). 
Ugotovili smo, da med spremenljivkama obstaja statistično značilna povezanost (p<0,0001). 
Povezanost je pozitivna in srednje močna. To pomeni, da so se RI, ki že več let delajo na TRT, 
tudi večkrat srečali s pojavom klavstrofobije.  
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Vprašanje 5: »Po kakšnih znakih ste prepoznali, da gre za klavstrofobijo?« 
Na vprašanje 5 je odgovorilo 63 RI, saj se eden s klavstrofobijo še ni srečal. Možnih je bilo več 
odgovorov, saj se klavstrofobija kaže skozi različne znake in pri vsakem pacientu na drugačen 
način. Iz grafikona (slika 7) je razvidno, da sta najpogostejša znaka, po katerima so RI 
prepoznali, da gre za klavstrofobijo, zaskrbljenost (50) in nemir (46), sledijo jima potenje (34), 
dušenje (27), razbijanje srca; palpitacije (22). Med redkejšimi znaki so slabost (13), omotica 
(7), šumenje v ušesih (5) in glavobol (1). RI pa so klavstrofobijo prepoznali tudi po drugih 
znakih (14), ki so jih navedli kot: dvig rok oz. mahanje, strah, rdeče lise po obrazu in prsnem 
košu, ter tudi s pomočjo predhodnega opozorila pacienta ali sodelavcev, ki izvajajo priprave na 
obsevanje in so se s klavstrofobičnim pacientom že srečali. Nihče ni navedel, da bi se ta pojav 
kazal kot bolečina v medenici in z motnjami vida.  
 
Slika 7: Grafični prikaz pojavnosti znakov klavstrofobije 
Vprašanje 6: »Ali vas je oz. so pacienti/i, ki so doživeli klavstrofobijo, predhodno 
opozoril/i na težave z le-to?«  
Na vprašanje je odgovorilo 63 RI. Iz grafikona (slika 8) je razvidno, da pacienti v večini 
predhodno opozorijo na svojo težavo s klavstrofobijo (55), le manjši delež jih ne (8). 
Z Binominalnim testom smo ugotovili, da je razlika med kategorijama (večinoma da/večinoma 
ne) statistično značilna (p<0,0001). Več kot 50 % pacientov  je RI opozorilo, da bodo morda 
imeli težave s klavstrofobijo.  



















Slika 8: Grafični prikaz deleža pacientov glede na predhodno opozorilo  na možne težave s 
klavstrofobijo 
Vprašanje 7: »Kako je klavstrofobija vplivala na postopek izdelave fiksacijske maske?« 
Na vprašanje je odgovorilo 35 anketirancev, saj je bilo namenjeno le RI, ki izdelujejo 
fiksacijske maske, torej pripravljajo paciente na obsevanje (simulatorji). Bilo je možnih več 
odgovorov, saj postopek klavstrofobičnim pacientom prilagodimo. Največkrat (27) je, ob 
prekinitvi izdelave maske pacienta možno umiriti in postopek izvesti do konca po dveh ali več 
poskusih. V nekaterih primerih (17) se postopek uspešno konča že po prvem ponovnem 
poskusu. So pa tudi primeri (12), kadar kljub prekinitvi izdelave maske pacienta ni mogoče 
pomiriti in se postopek ne dokonča.  
Vprašanje 8: »Kako pogosto je pri bolnikih, ki so doživeli klavstrofobijo, prišlo do 
paničnega napada?«  
Na vprašanje je odgovorilo 63 RI, Z grafičnim prikazom (slika 9) ugotovimo, da v največjem 
odstotku klavstrofobija ne preide v panični napad nikoli oziroma skoraj nikdar, v majhnih 
odstotkih pa so zabeleženi primeri, ko se razvije panični napad. 
Predhodna opozorila pacientov na možne težave s 
klavstrofobijo
Večinoma da Večinoma ne
13 
 
Slika 9: Grafični prikaz pogostosti pojava paničnega napada pri pacientih, ki so doživeli 
klavstrofobijo. 
Vprašanje 9: »Katere preventivne ukrepe uporabljate za zmanjševanje klavstrofobije?« 
Na to vprašanje je odgovorilo vseh 64 RI. Bilo je možnih več odgovorov. Iz grafikona (slika 
10) je razvidno, da so najbolj uporabljeni preventivni ukrepi: dobra razlaga postopka, dober 
odnos do pacientov, odprtina za oči v maski in glasba. Pomagala naj bi tudi ustrezna podlaga 
za glavo in vrat ter navidezno okno. Preventivni drugi ukrepi pa so: svetel prostor pri pripravi 
na obsevanje oziroma v obsevalnem prostoru, pogovor s pacientom  po mikrofonu, odprtina za 





Pogostost pojava paničnega pojava pri pacientih, ki 
so doživeli klavstofobijo 
Nikoli Skoraj nikdar Skoraj vedno Vsakič
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Slika 10: Grafični prikaz ukrepov za zmanjševanje klavstrofobije. 
Vprašanje 10: »Kaj bi še lahko storili v namen preprečitve klavstrofobije?« 
10. vprašanje je bilo odprtega tipa. Nanj je odgovorilo 33 anketirancev. Predlagali so naslednje 
dodatne ukrepe v namen preprečitve klavstrofobije: komunikacija preko mikrofona, svetlost 
prostora, uporaba drugačne fiksacije, premedikacija, predhoden pogovor z zdravnikom 
radioterapevtom, branje (npr. aktualnih novic) preko mikrofona med obsevanjem, dodaten čas 
za razlago, miren pristop, ogled že narejene maske v mirnem in svetlem prostoru in pomerjanje 


















Preventivni ukrepi za zmanjševanje klavstofobije 
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5 RAZPRAVA 
Analiza opravljene raziskave z anketnimi vprašalniki nam je pokazala,  da smo dobili dovolj 
velik vzorec za pridobitev natančnih rezultatov, saj smo zajeli večino RI v Sloveniji za področje, 
ki smo ga raziskovali. Hkrati je bil vprašalnik namenjen zaprti skupini, ki je bila približno enako 
strokovno usposobljena, zato je bil vprašalnik vsem enako razumljiv. 
Klavstrofobija je relativno pogost pojav, saj se je po naših rezultatih z njo srečalo že 98,4 % RI, 
ki delajo na TRT oddelku OI LJ. Čeprav je klavstrofobija zaradi fiksacijske maske poseben tip, 
je primerljiva s pojavom klavstrofobije pri MR preiskavah, saj gre v obeh primerih za 
nezmožnost premikanja in občutek utesnjenosti, hkrati pa je prisoten strah zaradi bolezenskega 
stanja. Rezultati že opravljenih raziskav kažejo, da se letno po vsem svetu zaradi prej 
omenjenega pojava ne izvede približno 2 milijona MR preiskav, saj se pri kar 1,2 od 100-ih 
oziroma 12 od 1000-ih pacientov pojavijo znaki klavstrofobične reakcije (Munn et al., 2015).  
Znaki klavstrofobične motnje se razlikujejo pri vsakem posamezniku, vendar RI v rezultatih 
kot najpogostejše navajajo zaskrbljenost, nemir, potenje, dušenje in razbijanje srca, palpitacije. 
To so znaki, ki so najbolj izraziti in jih je moč hitro opaziti. Paddock (2017) navaja kot znake 
tudi bolečine v prsih, trebuhu, medenici in mišicah, glavobol, šumenje v ušesih, motnje vida, 
slabost in omotica. Ti znaki navzven niso vidni in jih je težje zaznati. So pa prav tako zelo 
pomembni, saj se klavstrofobija lahko stopnjuje vse do paničnega napada. Le ta, sodeč po naši 
raziskavi, ni tako pogost pojav. Z našo trditvijo se sklada tudi tuja študija, kjer so ugotovili, da 
je prišlo do paničnega napada pri 13 % MR preiskav  (Thorpe et al., 2008). 
Po naših rezultatih je bila večina RI in zdravnikov radioterapevtov predhodno opozorjena na 
problem klavstrofobije (78 %), torej so se pacienti zavedali, da so klavstrofobični. Vendar 
raziskave kažejo, da v primeru fiksacijske maske ne gre le za tipično klavstrofobijo – strah pred 
zaprtimi prostori – temveč k motnji prispeva več dejavnikov, kot sta na primer strah pred 
pokritostjo obraza in nezmožnostjo gibanja (Clover et al., 2010). Iz tega razloga še vedno 
obstaja manjši delež (13 %) RI, ki niso bili predhodno opozorjeni. Torej pacienti tega 
specifičnega strahu še niso doživeli in posledično tudi ne poznajo svojih reakcij.  
Ne glede na to, ali se pacienti svojega strahu zavedajo ali ne, je cilj RI enak, in sicer uspešno 
izvedeno zdravljenje s pomočjo fiksacijske maske. Po naših rezultatih 21,4 % klavstrofobičnim 
pacientom niso izdelali maske, saj jih kljub prekinitvi postopka izdelave maske, niso mogli 
umiriti. To pomeni, da je bilo potrebno izbrati drugačne pristope (na primer pomirjevala, 
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ponovno pripravo na obsevanje, obisk psihologa in podobno). Pravočasna radioterapija 
mnogim pacientom predstavlja najboljšo možnost za lajšanje simptomov in nekaterim celo 
ozdravitev, zato je zelo pomembno (čim hitrejše) prepoznavanje in lajšanje klavstrofobije, da 
je primerov, kjer je obsevanje prestavljeno ali ni izvedljivo, čim manj.  
Ravno iz tega razloga je zelo pomemben dober odnos med RI in pacientom, saj se tako 
vzpostavi zaupanje in pacienta posledično ni strah govoriti o svojih težavah. To je glede na 
rezultate eden izmed glavnih preventivnih ukrepov za zmanjšanje klavstrofobije, ti pa 
vključujejo tudi dobro razlago in izvedbo postopka, ter kot to navaja tuji vir: podrobna 
obrazložitev postopka izdelave maske in pomen le-te za obsevanje, pomiritev pacienta s 
pomočjo dihalnih vaj in drugih relaksacijskih tehnik, povečanje odprtine v maski (odstranimo 
del maske iz predela oči), uporabo ustrezne podlage za glavo in vrat, ter mehke podlage 
(armaflex), da je pacientu čimbolj udobno (da ga nič ne moti in se bo zaradi tega čim manj 
premikal), uporaba navideznega okna, da obsevalni prostor ne deluje hladno in zaprto, ter 
uporaba glasbe (radia), ki si jo po želji lahko izbere tudi pacient sam (10 tips, 2015). Iz 
rezultatov je razvidno, da omenjene ukrepe uporabljajo tudi RI na OI LJ.  
Omenjeno povečanje odprtine v maski uporabljajo tudi v drugih državah. Li et al. (2013) 
navajajo, da so klavstrofobični pacienti tolerirali odprto masko, medtem ko pod zaprto niso 
mogli zdržati. Medtem ko je tudi 80 % vseh pacientov, ki niso bili klavstrofobični, bilo bolj 
zadovoljnih z masko, ki je imela odprtino za oči.  
RI v naši raziskavi pa navajajo, da za klavstrofobične paciente uporabljajo tudi druge ukrepe, s 
pomočjo katerih se lahko izdela maska oziroma izvede obsevanje. Pacientom, ki že imajo 
izdelano masko, namreč pomagajo z ogledom maske v mirnem in svetlem prostoru ter 
postopnim pomerjanjem maske v sedečem položaju. Ne glede na to, ali se klavstrofobija pojavi 
pri izdelavi maske ali šele na obsevanju (ko je maska že izdelana), pa jim situacijo olajšajo tudi 
s pogovorom z zdravnikom radioterapevtom.   
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6 ZAKLJUČEK 
V diplomskem delu smo namen raziskave in pridobljene podatke uspešno analizirali ter 
pridobili dejstva še o precej neraziskanem področju. Naše izhodišče je bila klavstrofobija v 
radioterapiji, ki ima v današnjem svetu, kjer je vse več obolelih za rakom, pri zdravljenju  
le tega velik pomen. Pomembno vlogo pa imajo tudi RI. Ravno iz tega razloga je bil naš cilj 
ugotoviti koliko RI se je pri svojem delu na OI LJ pri uporabi fiksacijske maske, ki je nujno 
potrebna za obsevanje ORL področja in področja dojke s SCL ložo, že srečalo s pojavom 
klavstrofobije in kako se z le-to spopadajo. Zastavljeni cilj smo dosegli s pomočjo deskriptivne 
metode zbiranja podatkov (anketa) in obdelave podatkov (Microsoft Office Excel 2010 in IBM 
SPSS 24) ter ugotovili, da se je s tem pojavom srečal že skoraj vsak RI. Večina je bila 
predhodno opozorjena, manjši delež ni bil, ne glede na to so vsi imeli enak cilj – olajšanje 
zdravljenja pacientom ter preprečevanje napredovanja klavstrofobije. V ta namen uporabljajo 
za omejitev klavstrofobije različne tehnike s funkcijo pomiritve in sprostitve. Pomen 
diplomskega dela se kaže v praktični uporabnosti, saj so natančno obrazloženi problem, znaki 
in ukrepi, z namenom lažjega razumevanja ter ublažitve tega v klinični praksi zelo pogostega 
pojava, ter ozaveščanja RI na svojo vlogo. Za širšo sliko problema klavstrofobije bi bilo 
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8.1 Anketni vprašalnik 
 
POJAVNOST KLAVSTROFOBIJE PRI PACIENTIH V 
RADIOTERAPIJI PRI KATERIH SE UPORABLJA 
FIKSACIJSKA MASKA  (dodiplomski študij)  
Anketni vprašalnik  
Spoštovani! 
Sva Nena Galunič in Barbara Petrovič, študentki 3. letnika radiološke tehnologije na 
Zdravstveni fakulteti v Ljubljani. Pod mentorstvom  dr. Valerije Žager Marciuš, univ. dipl. org., 
dipl. inž. rad. in somentorstvom mag. Andreje C. Škufce Smrdel, univ.dipl.psih., spec.klin.psih. 
piševa diplomsko delo z naslovomPojavnost klavstrofobije pri pacientih v radioterapiji pri 
katerih se uporablja fiksacijska maska. 
Anketni vprašalnik je anonimen, rezultati pa bodo uporabljeni izključno za namene 
diplomskega dela. 
V okviru diplomskega dela sva pripravili anketni vprašalnik. Namen le tega je ovrednotiti 
delež radioloških inženirjev, ki so se srečali z pojavom klavstrofobije in raziskati kakšni so 
ukrepi za zmanjševanje le tega. 




1. Spol(Obkrožite črko pred 
odgovorom.) 







3. Koliko časa že delate na TRT?(Napišite.) 
________________________.  
Klavstrofobija je strah pred zaprtimi prostori, zaradi občutka omejitve in zadušitve, 
ki ga lahko povzroči tudi fiksacijska maska. Ob tem občuti strah, da ne bo mogel 
dihati, hkrati se bolj osredotoči na telo in posledično pride do oteženega dihanja in 
drugih znakov (na primer hitro bitje srca, potenje…). 
Vsi ti dejavniki privedejo do paničnega napada, kjer pacient dobi občutek, da bo 
umrl, saj nad sabo izgubi kontrolo oziroma nadzor nad svojim vedenjem. 
4. Kolikokrat ste se pri delu s pacienti, ki se zdravijo z obsevanjemna TRT z 
uporabo fiksacijske maske, srečali s pojavom klavstrofobije?(Obkrožite črko 
pred odgovorom.) 
a) Nikoli 
b) Do 2-krat 
c) Od 3 do 4-krat 
d) Od 5 do 6-krat 
e) Od 7 do 8-krat 
f) Od 9 do 10-krat 
g) Od 11 do 12-krat 
h) Več kot 13-krat 
Če ste odgovorili z »a) Nikoli«, Vas prosiva, da odgovorite le še na 9. in 10. vprašanje. 
5. Po kakšnih znakih ste prepoznali, da gre za klavstrofobijo? (Obkrožite črko pred 
odgovorom,možnih je več odgovorov.)  
a) Razbijanje srca, palpitacije 




f) Bolečine v trebuhu 
g) Bolečine v medenici 
h) Bolečine v mišicah 
i) Glavobol  
j) Šumenje v ušesih 









6. Ali vas je oz. so pacient/i, ki je/so doživeli klavstrofobijo, predhodno opozoril/i 
na težave z le-to? (Obkrožite črko pred odgovorom.) 
a) Večinoma da 
b) Večinoma ne  
 
7. Kako je klavstrofobija vplivala na postopek izdelave maske?  
a) Izdelavo maske smo prekinili; pacienta smo pomirili in po prvem ponovnem 
poskusu dokončali postopek 
b) Izdelavo maske smo prekinili; pacienta smo pomirili in po dveh ali več 
ponovnih dokončali postopek 
c) Izdelavo maske smo prekinili; pacienta ni bilo mogoče umiriti, zato nismo 
dokončali postopka  
 
8. Kako pogosto je pripacientih, ki so doživeli klavstrofobijo, prišlo do paničnega 
napada?(Obkrožite črko pred odgovorom.) 
a) Nikoli 
b) Skoraj nikdar 
c) Skoraj vedno 
d) Vsakič 
 
9. Katere preventivne ukrepe uporabljate za zmanjšanje 
klavstrofobije?(Obkrožite črko pred odgovorom,možnih je več odgovorov) 
a) Dober odnos do pacientov 
b) Dobra razlaga postopka 
c) Ustrezna podlaga za glavo in vrat 
d) Navidezno okno 
e) Glasba 
f) Močno pritiskanje maske na obraz 
g) V masko naredimo odprtino za oči  
h) Drugo (Dopišite.): _________________________________________________ 
 





Hvala, da ste si vzeli čas in bili del najine raziskave. 
 
 






8.3 Etična komisija Onkološkega inštituta Ljubljana 
 
